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FORMATO SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
pla MES ANO TIPO DE INICIAL X
FECHADE SOUCITUD 27 09 2024 SOLICITUD | ADICION (™)

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre Solicitante MELISA DEL CARMEN EYES ESCALANTE
Jete gel Depanamento Exension ¥ Dpto. de Extens. y Proy.
Cargo (Jefe Dependencia o Decano) Pr:wccidn Sacial Dependencia P Social
i radptoextensio ceionsoclali@®mail uni

Email (preferiblemente Institucional) T Tel. (Exts.) 3162666

FINANCIACION: Los Gastos de fa presente solicitud sera cubiertos con recurses de (Digite la fuente de autogestion):

Fuante: EDUCACION CONTINUADA Otra:
CUT TR DT ATTOTON O
Indicar Cuenta yla F ; ia donde se 4828 0002 8714 AUTOGESTION
encuentran los recurses: Rel2:
Linez Estratégica L3. Impaclo regional, nacional e intemacional desde ia extensidn y proyeccién social
Motor de Desarrclio M1 - Educacién continua y formacion avanzada con enfoque global.

P1 - Fortzlecimiento de los programas de educacién continua con pertinencia regional,
nacional e intemacional a ravés de la modemizacidn de los procescs.

; 2 SOLICITUD DE COP v CONVENCION INTERNACIONAL DE EDUCAGION INCLUSIVA
iriformacida adicional “Construvendc Inclusién a través del Lenguaie”

Nombre del Preyeclo

2. CONCEPTO DEL GASTO:

Gastos necesario para el [V CONVENCION INTERNACIONAL DE EDUCACION INCLUSIVA *Construyendo Inclusién a través del
Lenguaje”

TIPC OE GASTO VALOR
OTROS SERVICIOS DE FABRICACION, IMPRESION Y REPRODUCCION S 400,000
SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO SIN OPERARIO s 2,800,000
ALOJAMIENTO SERVICIO DE SUMINISTRO DE COMIDAS Y BEBIDAS ( A BIENES) S 5:730,000
SERVICIOS DE TRANSPORTE DE PASAJEROS 5 16,458,866
TRANSFERENCIAS INTERNAS S 9,100,000

3. VALOR DISPONIBILIDAD TOTAL PRESUPUESTAL SOLICITADA

TENGA EN CUENTA QUE ALGUNOS PAGOS AL EXTERIOR GENERAN UNA AUTORRETENCIGN DE VA, POR LO QUE OEBEN SER INCLUIDOS EN EL CONGEPTO
RESPECTIVO,

VALOR (8} 534,485,665

4. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

"NOTA: NG RELACIONAR DENTRO DEL CONCEFTO DE GASTO BENEFICIARIOS, PROVEEDORES O PLAZOS,

"NOTA EN CASO DE QUE EL PROCESO COMPRENDA LA ELABORACION SIMULTANEA DEL REGISTRO PRESUPUESTAL ES. NECESARIQ CONOCER LA SIGUIENTE]
INFORMACION ¥ S1 ES MAS DE LN BENEFICIARIO EN EL ESPAGIO INFGRVAGION ADICIONAL COLOCAR EL MONTO CORRESPONDIENTE A CADA UND {51 ESTA
DETERMINADO O LIQUIDADO):

Nombre Completo del Beneficiario

Tipo de Documento Namero

Nimero de Cuenta
o Daviplata:

Email; yeléfono l
Informacién adicional

Tipo Entidad 3ancaria

!
\1

1
it Gob renion T -t e
Firma del Solicitante Vo.Bo. cel Ordenador cél Gasto
Rectaria

() Adicidn: Sélo aplica en casos donde ocurra Ampliacién Presupuestal {ingrescs y Gaslos) dei Proyecto.
Depen - Proy: 30101 FECHA RECIBIDO DPTO. GESTION FINANGIERA] /-
Departamento de Gestién Financlera Tel; 3197242 Mail: solicitudcdpgzail.uniaﬂan:inn.edu.co




